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Outcome-based learning is a global trend in medical education. The Korean Association of Medical Colleges 
(KAMC) has been developing learning objectives for basic medical education (BME) in Korea. In 2012, KAMC 
published the 1st edition of “Learning outcomes of basic medical education: Clinical competency-centered” 
in order to promote outcome-based medical education. KAMC has recently revised and updated the learning 
outcomes of basic medical education in the clinical competency-centered 2nd edition to reflect the suggestions 
of all medical schools in Korea and improve application of the published learning outcomes for BME in 
the field of medical education. KAMC has been making efforts to integrate clinical competency-centered 
learning outcomes with scientific concepts and principle-centered learning outcomes in addition to basic 
clinical skills and performance in BME.
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서  론
한국의과대학 ․ 의학전문대학원협회(Korean Association of Medical 
Colleges, KAMC)는 우리나라 의학교육의 발전을 위해 1995년도부
터 의과대학 학습목표집을 발간해 왔으며 기초의학과 임상의학 분야
의 다양한 교과목과 통합교육과정운영에 기본적인 학습목표로 활용
되어 의학교육발전에 많은 기여를 하였다. 그러나 기존의 학습목표
는 여전히 학문 중심으로 편성되어 있어서 의과대학과 의학전문대학
원 졸업생이 졸업 후 의사로서 직면해야 할 임상상황과 직접 연결되
지 않고 있었다. 그리고 학습목표가 주로 지식암기와 이해수준에 
국한되어 있어서 현실 문제를 해결해야 하는 의사의 직무를 설명하
는 데에 충분치 않고 목표가 지식, 술기, 태도로 각각 기술되어 서로
의 통합성을 발견하기 어려웠다. 또한 기초의학과 임상의학 분야가 
조화롭게 통합되지 못하였으며 학생이 무엇을 학습할 것인가보다는 
교수자가 무엇을 가르칠까에 더 중점을 두고 있었다. 이에 KAMC는 
2012년에 ‘새로운 학습목표 개발은 사회적 건강요구에 부합하는 
역량을 학습성과로 하여야 한다’는 공감대를 바탕으로 ‘기본의학교
육(basic medical education) 학습성과: 진료역량 중심’ 제1판을 
개발하였다(Korean Association of Medical Colleges, 2012). 이러
한 학습성과 개발의 기본목표는 졸업 후 흔한 ‘임상표현’을 가지고 
의료기관을 찾는 사람들을 담당하는 일차 진료의사로서 갖추어야 
할 기본적인 진료역량에 대한 졸업성과의 개발이었다. 이후 보건의
료인 국가시험원(국시원)에서는 이를 바탕으로 의사 국가시험 필기 
및 실기 평가목표집을 개발하였다(Korea Health Personnel Licens-
ing Examination Institute, 2014, 2015). 국시원의 평가목표집도 
대부분이 임상표현 중심으로 평가목표들을 설정하였는데 일부 임상
표현들이 KAMC의 임상표현과 같은 의미지만 명칭이 서로 다른 
것들도 있었으며 임상표현항목들이 서로 상이한 것들이 있었다. 
KAMC에서 2012년 처음으로 내용 중심의 학습목표에서 성과바탕 
즉, 진료역량 중심으로 전환하여 개발한 기본의학교육 학습성과는 
많은 대학에서 임상실습과정의 일부로만 이용하는 등 의학교육과정
의 전반적인 적용에 있어서 혼란이 있었다. 그리고 전통적인 임상 
각 과 단위로 임상교육을 해왔던 많은 대학에서 임상 각 과를 초월한 
임상표현 중심의 의학교육에 임상의학 교수들의 능동적 참여를 유도
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해내는 과정이 쉽지 않았던 것으로 파악되었다. 그리고 제1판 ‘진료
역량 중심 기본의학교육 학습성과’에서 각 임상표현에 관련된 적용
개념’ 부분에 기초의학분야 내용의 연계를 시도했지만 전반적인 기
초의학에서 다루어야 할 내용들을 모두 포함할 수 없어 기초의학의 
교육의 부실을 우려하는 의견들이 있었다. 이에 따라 KAMC에서는 
전국 의과대학에서 추천받은 기초의학교육과정을 담당하는 교수들
이 ‘KAMC 학습성과개발기획위원회’와 함께 세계의학교육연맹의 
권고사항들을 참고하여 ‘과학적 개념과 원리 중심의 기본의학교육
성과’를 2014년에 개발하였다(Korean Association of Medical 
Colleges, 2014). KAMC는 이러한 기초의학영역의 과학적 개념과 
원리 중심의 기본의학교육 학습성과와 그동안 협회가 개발한 기본임
상술기지침, 기본진료수행지침의 내용들을 이번에 새롭게 개발한 
‘제2판 진료역량 중심 기본의학교육 학습성과’에서는 서로 유기적으
로 연계될 수 있도록 노력하였다(Korean Association of Medical 
Colleges, 2016a).
개발방법
KAMC는 2015년 4월부터 KAMC 교육위원회에 진료역량 중심 
기본의학교육성과 제2판 개발기획위원회를 구성하고 지속적인 논
의와 각 의과대학 및 의학전문대학원에 제1판 진료역량 중심 기본의
학교육 학습성과에 대한 활용도와 개편에 관한 의견들을 조사하였으
며 이러한 학습성과들을 전반적인 의학교육에 폭넓게 적용하지 못하
고 있는 것으로 확인하였다. KAMC는 진료역량 중심 학습성과를 
전반적인 의학교육에 보다 적합하게 적용할 수 있도록 다음과 같은 
제2판 진료역량 중심 기본의학교육 학습성과의 개발목적과 원칙을 
정하였다.
1. 개발목적과 원칙
대학 졸업 후 일차진료 의사로서의 어떠한 역량을 갖출 것인가에 
대한 성과를 개발한다.
1) 흔한 임상표현(clinical presentation)을 중심으로 구성하여 졸
업 후 일차진료 의사로서 기본적으로 갖추어야 할 최소한의 
진료역량을 제시한다.
2) 내용 중심에서 성과목표 중심으로 개발한다.
3) 2012년 KAMC에서 최초로 발간한 “기본의학교육 학습성과: 
진료역량 중심”에 대한 각 의과대학・의학전문대학원의 의견
을 충분하게 수렴하여 각 대학에서 의학교육에 새롭게 개발하
는 진료역량 중심 학습성과들이 보다 적절하게 활용될 수 
있도록 한다.
4) 2014년 KAMC에서 발간한 과학적 개념과 원리 중심의 기본의
학교육 학습성과 내용과 서로 적절하게 연계될 수 있도록 
한다.
5) KAMC에서 그동안 개발한 기본임상술기지침과 기본진료수
행지침의 내용과 서로 연계될 수 있도록 한다.
6) 우리나라 의사국가 필기시험 및 실기시험 평가목표 내용들이 
포함되도록 보완한다. 기존 제1판 진료역량 중심 학습성과에
서 다루었던 105개 임상표현항목의 조정 및 우리나라 의사국
가시험 평가목표에 포함된 거품소변, 발열/불명열, 불임, 산후
관리, 상하지 통증, 성매개 감염, 성폭력, 외음부 덩이, 정신증 
등에 대한 평가목표를 포함하여 개발한다.
KAMC는 학습목표개발 기획위원들을 중심으로 2012년에 발간
한 “기본의학교육 학습성과: 진료역량 중심” 제1판에 대한 활용현황
을 분석하고 각 대학의 의견을 수렴하여 졸업 후 의사로서 꼭 갖추어
야 할 기본적인 진료역량에 대하여 재검토를 하였다. 이를 바탕으로 
KAMC의 학습성과 개발기획위원회는 의사로서 진료현장에서 흔히 
접할 수 있거나 초기 진료단계에서 질환의 악화를 방지하고 신속한 
진단과 치료계획 수립을 위해 적절한 초기 대응이 요구되는 임상표
현 101개를 최종 선정하였고(Appendix 1), 이를 중심으로 진료역량
중심 기본의학교육 학습성과 제2판을 개발하였다.
2. 기본의학교육 학습성과
진료역량 중심 제2판 개발과정에는 전국의 의과대학 ․ 의학전문
대학원에서 추천받은 임상교수 84명이 개발위원으로 함께 참여하였
다. 이번 학습성과 개발에는 KAMC의 ‘기본의학교육 학습성과: 
진료역량 중심’ 제1판(Korean Association of Medical Colleges, 
2012), ‘기본임상술기지침 및 기본진료수행지침’ 제2판(Korean 
Association of Medical Colleges,  2016b, 2016c), ‘의사국가시험 
필기 및 실기 평가목표집(Korea Health Personnel Licensing Ex-
amination Institute, 2014),’ 2014년에 KAMC가 개발한 ‘기본의학
교육 학습성과: 과학적 개념과 원리 중심(Korean Association of 
Medical Colleges. 2014)’ 그리고 2014년 건강보험심사평가원의 
외래기준 다빈도 질병 통계자료와 미국, 캐나다 등 외국의 학습목표
집들을 참고하였다.
개발결과
‘기본의학교육 학습성과: 진료역량 중심’ 제2판에서는 선정한 각 
임상표현에 대한 병인과 병태생리 등의 과학적 토대를 바탕으로 의사
의 기본직무를 적절하게 수행하는 데 실질적인 도움을 주기 위하여 
일반학습성과(general learning outcome)를 개발하였다. 그리고 각 
임상표현에 대하여 ‘필요성(rationale),’ ‘최종학습성과(terminal 
learning outcome),’ ‘실행학습목표(enabling learning objective),’ 
‘과학적 개념과 원리(scientific concepts and principles),’ ‘필수 임상
술기 및 진료수행(clinical skills and performances)’ 그리고 각 임상
표현과 관련된 ‘맥락(context)’으로 구분하여 개발하였다(Table 1). 
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Domain Number
Clinical presentations 101
Terminal learning outcomes 236
Enabling learning objectives 885
Scientific concepts and principles 232
Essential clinical skills  56
Essential clinical performance  82
Table 1. Domains of clinical competency-centered learning outcomes in basic
medical education on clinical presentations
일반학습성과는 학생들이 의과대학 또는 의학전문대학원을 졸업할 
때까지 진료의사로서 갖추어야 할 일반적인 최소역량이다. 각 임상
표현에 대한 필요성에는 학생들이 해당 임상표현을 학습하거나 경험
하여야 하는 교육적 필요성을 간략하게 기술하였으며 최종학습성과
는 진료현장에서 접할 임상표현을 적절하게 해결할 수 있는 기본적
인 진료역량으로 일반학습성과를 더욱 구체화하였다. 실행학습목표
는 최종학습성과(기본수준의 적절한 진료역량)에 도달하기 위해서 
필요한 기본지식, 술기 및 태도를 포함하며 해당 최종학습성과에 
도달하기 위하여 학습하고 경험해야 할 구체적인 내용과 수준을 
목표로 제시하였다. 과학적 개념과 원리는 각 임상표현의 병인과 
병태생리를 이해하고, 이를 활용하여 진단적 추론과 치료적 의사결
정을 하는 데 도움을 주고자 KAMC에서 발간한 “기본의학교육 
학습성과: 과학적 개념과 원리 중심’에서 관련 내용을 인용하였다
(Korean Association of Medical Colleges, 2014). 그리고 필수 임상
술기 및 진료수행은 각 임상표현을 해결하는 데 실질적 도움을 주고
자 KAMC에서 발간한 “기본임상술기지침’ 제2판과 “기본진료수행
지침” 제2판의 내용을 연계하였다(Korean Association of Medical 
Colleges, 2016b, 2016c). 그리고 각 임상표현에 대한 맥락은 해당 
실행학습목표를 달성하기 위해 학습을 하거나 경험하는 데 도움이 
되며 일차진료 의사로서 흔하게 접할 수 있거나 기본적인 응급처치
가 예후에 매우 중요한 임상상황 또는 질병을 학습맥락으로 제시하
였다.
1. 일반학습성과
학생들은 기본의학교육과정에서 과학적 지식개념과 원리, 임상
술기 및 전문가 태도를 통합적으로 습득하여 환자의 건강과 안전을 
향상 최우선으로 여기고 환자와 사회의 신뢰를 받으면서 최선의 
진료를 할 수 있는 기본역량을 갖추어야 한다.
1) 진료에 필요한 기본적인 관련 과학적 지식(relevant scientific 
knowledge)과 임상술기를 습득하고, 이를 환자의 문제해결
(real-world problem solving)에 효과적으로 활용할 수 있다.
(1) 환자의 문제해결에 필요한 과학적 탐구 관련 지식습득 및 
활용능력
(2) 환자 진료에 필요한 기본적인 임상술기 수행능력
(3) 환자에 대한 적절한 병력청취능력
(4) 환자에 대한 적절한 신체진찰능력
(5) 환자에게 필요한 검사를 선택하는 능력
(6) 환자에게서 획득한 정보, 임상표현에 대한 병인과 병태생리에 
대한 이해, 관련 과학적 지식 과 근거를 종합한 합리적인 진단
추론능력
(7) 환자의 상황과 안전, 과학적 지식과 근거, 윤리적・법적 고려
를 종합한 환자 중심의 최선 치료(관리)선택능력
(8) 환자의 치료와 건강증진을 위한 적절한 교육능력
2) 과학적 탐구정신을 가지고 최신의 지식과 술기를 습득하며 전문가 
태도를 유지하기 위하여 자기성찰(self-reflection)과 자기개발
(self-development) 노력을 지속적으로 할 수 있다.
(1) 자신의 지식과 술기의 한계 인식과 이를 극복할 수 있는 자기
주도 평생학습능력
(2) 과학적이고 객관적인 관점에서 현대 의료의 한계를 인정하고, 
이를 극복하기 위한 개방적인 노력
(3) 의학 및 의료환경 변화에 적절하게 대응하기 위하여 필요한 
학습을 하고, 이를 현실세계 문제해결에 활용하는 능력




기침은 감기에서부터 생명을 위협하는 심각한 질환까지 원인이 
다양하므로 적합한 진단과 치료가 필요하다.
3) 최종학습성과
기침을 하는 사람에게서 주요 원인을 감별할 수 있다. 기침을 
하는 사람에게서 적합한 치료계획을 세울 수 있다.
4) 실행학습목표
(1) 기침의 발생기전을 설명할 수 있다.
(2) 기침을 하는 사람에게서 기침의 시기, 특성, 유발요인에 따라 
원인을 감별할 수 있다.
(3) 기침을 하는 사람에게서 신체진찰을 통하여 주요 원인질환을 
감별할 수 있다.
(4) 기침을 하는 사람에게서 필요한 검사를 선택하고 그 결과를 
해석할 수 있다(가슴과 부비동 X선 촬영, 기관지유발검사, 
위내시경검사).
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(5) 기침을 하는 사람에게서 원인 질환에 따른 적합한 치료계획을 
세울 수 있다.
5) 과학적 개념과 원리
(1) 기도의 구조와 기능을 설명할 수 있다.
(2) 호흡의 신경 및 화학 조절과정과 병적 상태에서 변화를 설명할 
수 있다.
6) 필수 임상술기 및 진료수행
(1) 가슴과 폐 진찰, (2) 심장진찰, (3) 가슴 X선 프레젠테이션.
7) 맥락
(1) 감염: 급성(상기도감염, 급성기관지염, 세기관지염), 만성(만
성굴염, 폐렴, 결핵).
(2) 비감염: 급성(자극물질, 이물 흡인), 만성(천식, 폐암, 위식도
역류병, 안지오텐신전환효소억제제, 울혈심부전).
결  론
대학 졸업 후 일차진료 의사로서의 어떠한 역량을 갖출 것인가에 
대한 성과의 개발이라는 KAMC의 진료역량 중심 학습성과 제2판의 
개발목적이 적절하게 달성되기 위해서는 전국의 각 의과대학・의학
전문대학원이 이러한 개발취지를 잘 이해하고 대학의 특성에 적합하
게 교육과정에 적용하고 활용하는 것이 가장 중요할 것이다. 이는 
대학의 특정 구성원에 국한하지 않고 전체교육과정에 참여하는 교수
자들이 진료역량 중심 학습성과를 충분하게 숙지하고 교육과정설계
와 수행에 참여하도록 하는 것이 필요할 것이다. 그리고 이를 통하여 
현재 교실별로 구성되어있는 전통적 대학의 의학교육체계를 점차 
임상표현 중심의 교육으로 이행하기 위해 과감하게 교실단위를 초월
한 기초의학 간, 또는 기초-임상의학 간, 그리고 임상의학 간의 과감
한 통합교육과정의 설계와 운영이 필요할 것이다.
앞으로 시대적 변화와 사회의 요청에 부합하는 의학교육과정에 
더욱 적합하도록 지속적으로 각 의과대학・의학전문대학원과 사회
의 요구 및 세계의학교육연맹 등 국제적 요구를 수렴하여 KAMC는 
지속적으로 학습성과를 개발해 나아갈 것이다. 그리고 KAMC와 
한국의학교육평가원, 보건의료인국가시험원, 그리고 의학교육학회
의 긴밀한 소통과 협조가 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 앞으로 
KAMC는 이를 토대로 각 의과대학・의학전문대학원의 의견을 지
속적으로 수렴하여 1–2년마다 소규모 개정 및 보완을 하고 4–6년마
다 대규모 개정작업을 계획하고 있다.
KAMC가 이번에 개발한 기본의학교육 학습성과: 진료역량 중심 
제2판을 앞으로 각 대학의 기본의학교육과정에 적극 활용하여 ‘역량
을 갖춘 좋은 의사(good doctor)’ 양성이라는 기본의학교육의 사회
적 책무 달성에 많은 기여를 할 수 있기를 기대한다.
감사의 글
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࣌෹ ହঃඝ෮ ࣌෹ ହঃඝ෮ ࣌෹ ହঃඝ෮ ࣌෹ ହঃඝ෮
1 ԧߙૺஹ 28-1 ਑঍ੰࢳવ 54 ਏߚୋ઀ 83 తணஹԧ(ण࠮)
2 ԧ਋ധஹ/ԧ਋ऄೆԮ 29 ࢳ (ୁښୢஹ) 55 ਑঍ੰ஼ఝ 84 ౢ෯լේ
3 ԧ୨ඒߚ/෈۩ 29-1 ীੰવࢳୁ 56 ਓ਑ 85 ౦෯ک
4 Ժ෯ 30 ࢼڠյ /ޯࢼڠധ 57 ਕୈଣ 86 ഠ෯
5 ճ෯੺ 31 ࢼ࣠/঄֠۾ଲ(೷ୋ) 58 ਕ୨஺ 87 ൢۗࠤֽߚઊฃ(ࠬण)
6 շ /ୣ೷֜ 32 ࣡ण 59 ੵߑ࠙׆ࢱଦ 88 ඍլ
7 ւୣധ/ւୣऀ׆ 32-1 ীੰ࣡ण 60 ઘ஺ߋ/෮׆ஹ 89 ඿ߦ
8 ֜લ/֜ഠ 33 ࣫ऀ۾ଲ 61 ઽઑէහ 90 ඿ऀࢳ஼
9 ׂন࣫ധ 34 ࣫ऀ൲࠮(࣫৤) 62 ુࢺ୦ஂ 91 ඿ऀఢঃ
10 ׆ंୋ઀(૴૷෉׆ )ं 35 ऀஂ 63 ૤ঃ 92 ඿ହ
10-1 ׆ंୋ઀(݅ޛ׆ )ं 36 ं࠮ணւࠤ 64 ૤ଣऀ۾ଲ 93 ෈਌ऀ஼
11 ׆ઙߚୋ઀ 37 ऄੲ 65 ૬ਓׁ 94 ාࢂധஹ
12 ׆ಅ 38 ऄହ(ٍହ) 66 ૶ܛਓ୺(࣪ෘଲঃ) 95 ෛࠤധஹ
13 ٍ఻ 39 णౢ෯ 67 ଁլധ/շࢱധ 96 ෯ڠ
14 ۗڠஹ 40 ॷౡ׆ࢳۜଲঃ 68 କࢺ۾ଲ 97 ෯ۥଲঃ(ճ෯ )ۥ
15 ۚࢽڠ 41 ॺસ׆ଲঃ 69 ଭࡿ׆ߧ/஼ۚছୁন 97-1 ෯ۥଲঃ(ୠ෯ )ۥ
16 ܪֽՋࠨ 42 ॺୢւࠤ 70 ଭਐ࣡ฃ(෻৤) 98 ෯࣡/฼আ࣡
17 ܪ݁߇׆/෯ւऀஂ 43 ॿ೰յޯ 71 ଲঃ஺ா෯ஹ 99 ෹ใଲঃ
18 ܪധ 44 ঃ෇஺ധஹ 72 ହ /ஂ઀ܑ 100 ฃঃ/෉߁ৃঃ
19 ݭࠨ 45 ডॷ 73 ୀॼෘܛ/ਏܑ 101 จۜ
20 ࠮ন࣫ധ/ীฃऄ߆/ুੜࠨ 45-1 ীੰডॷ 74 ୠ෯੺(ড়೥) 101-1 ਑঍ੰจۜ
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22 ࡧ۾ଲ 47 নୋ஺઴ 76 ୨਑ஹ
23 ࡿڠஹ/හڠஹ 48 নඒෘ 77 ୩฻ࠝஹ/କܪंण
24 ࡿଁլ 49 ৃࢳୠ /ࠨԮԨଲঃ 78 ணܒ
25 ࢄாْ૳ 50 ৤࡟ୋ઀ 79 ாंणࢄ
26 ࢠ৥ੰ 51 ৤ /ंୢැாଲঃ 80 ாౢ෯
27 ࢳۜ஺઴ 52 ৤২ฅୀւࠤ 81 ఻আஹ
28 ࢳવ(ऄࡣવ/ճ఼૊ஹ) 53 ৤෯(৤෯ऀୁ૳) 82 ఼ணԮী
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